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El tendón de tiene una alta capacidad de resistir las fuerzas tensionales creadas por
los movimientos del cuerpo. Aun así, la rotura de este tendón es una de las lesiones
deportivas más comunes entre la población deportista. El tratamiento óptimo de las
roturas del Tendón de Aquiles continúa siendo controvertido, y el manejo sigue
estando determinado en muchas ocasiones por las preferencias del cirujano y
paciente. El objetivo de este estudio es proponer una alternativa segura y eficaz a la
reparación percutánea del tendón de Aquiles. Esta alternativa combina la técnica
quirúrgica percutánea con la técnica WALANT, es decir, el uso de anestesia local con
adrenalina para evitar la utilización del manguito de isquemia.

La técnica anestésica WALANT consiste en instilar una
mezcla de 150ml de lidocaína al 1% junto con 1:1000 de
adrenalina en la zona quirúrgica, a 5 cm proximal a la
rotura y distalmente hasta la inserción calcánea del mismo
tendón de Aquiles. Tras 15 minutos comprobaremos
palidez cutánea y anestesia regional para iniciar la cirugía.
Se realiza entonces una pequeña incisión transversal de
2cm a la altura de la rotura, a nivel de la palpación del GAP
tendinoso. Una vez abierta la fascia crural se procede a la
apertura del paratendón y se introduce la pinza Dresden,
primero proximalmente, hasta contactar con el extremo
proximal del tendón. Se sujeta el tendón y se introducen
percutáneamente 3 suturas monofilamento a través de la
pinza. Se tracciona de los mismos con la pinza hasta que
los cabos salgan por la incisión. Se repite el mismo proceso
en el extremo distal del tendón. Se realiza una sutura con 6
nudos entre los respectivos hilos de distal a proximal. Se
comprueba la tensión mediante movimiento activo. Una
vez que se evidencia buen deslizamiento del tendón se
procede al cierre del paratendón y cierre por planos.

Gracias a la técnica WALANT comprobamos la tensión mediante movimiento activo por parte del
paciente en la misma cirugía. Del mismo modo comprobamos que no existen complicaciones diferentes
a las propias de la cirugía de Aquiles. Por parte de los pacientes apenas refieren dolor del propio
pinchazo local. En ningún caso se ha descrito isquemia cutánea al igual que lo descrito en la bibliografía
de la técnica WALANT.

La tenorrafia percutánea mínimamente invasiva del tendón de Aquiles mediante técnica WALANT es un
método sencillo, rápido y eficaz, que reúne las ventajas de la cirugía percutánea junto con las de la
anestesia local sin torniquete. Es por tanto una alternativa quirúrgica prometedora al ser una alternativa
segura y efectiva para pacientes seleccionados con rotura del tendón de Aquiles, proporcionando bajo
grado de dolor y ansiedad durante la operación y una estancia menor en el centro hospitalario.
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